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trachten een aanbeveling te doen (199Ö4 76 -7 ). In grote lijnen 
kunnen wij ons aansluiten bij hun mening, maar ten aanzien 
van de volgende punten menen wij toch kanttekeningen te 
moeten plaatsen.
Op enkele plaatsen in het artikel worden begrippen zoals 
menopauze en substitutie onjuist gebruikt. De menopauze is 
gedefinieerd als het moment van de laatste menstruatie, de 
periode hierna wordt de postmenopauze genoemd. Hoewel 
vroeger vaak werd gesproken over substitutietherapie, wordt 
deze term tegenwoordig gereserveerd voor vervangende 
behandeling, terwijl de aanvullende hormoonbehandeling bij 
peri- en postmenopauzale vrouwen beter met de term ‘supple- 
tietherapie’ kan worden aangeduid, zoals de auteurs ook ver­
der in hun commentaar doen.
De auteurs gaan vooral dieper in op de resultaten uit de 
PEPI-trial.1 Op grond van de resultaten daarvan menen zij de 
conclusie te mogen trekken dat bij vrouwen met een intacte 
uterus ‘de combinatie van geconjugeerde oestrogenen met 
cyclische toevoeging van gemicroniseerd progesteron het gun­
stigst lijkt met betrekking tot intermediaire graadmeters.voor 
het risico van coronaire hartziekten’. Zolang geen goed verge­
lijkend onderzoek heeft plaatsgevonden naar de effecten van 
geconjugeerde oestrogenen versus gemicroniseerd estradiol 
(als valeraat), maar in het bijzonder naar de effecten van gemi­
croniseerd progesteron versus dydrogesteron, menen wij dat 
voorzichtigheid op zijn plaats is bij een advies over preparaat- 
keuze -  zoals de auteurs die ook in acht nemen ten aanzien van 
een advies voor vrouwen met alleen een verhoogd risico voor 
coronaire hartziekten.
L I T H R A T U U K
1 The Writing Group for the PEPI trial. Effects o f estrogen or estro­
gen/progestin regimens on heart disease risk factors in postmeno­
pausal women. The postmenopausal estrogen/progestin interven­
tions (PEPI) trial. J A M A  i9t)5;273:i99-2o8.
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Primair hyperaldosteronisme als oorzaak van- 
hype rt ens i e; d i agn ostie k
Graag zouden wij met betrekking tot de medicamenteuze be­
handeling van patiënten met idiopathisch hyperaldosteronisme 
enige aanvullingen geven op het duidelijke overzicht van Ter 
Maaten et al. ( i996;483-7 ).
Nifedipine is, evenals Spironolacton, een effectief middel in 
de behandeling van idiopathisch hyperaldosteronisme.1 Ca- 
antagonisten inhiberen in vitro de synthese van aldosteron ge- 
medieèrd door angiotensine II, adrenocorticotroop hormoon 
en kalium. Deze antihypertensiva zijn tevens directe arterioîai- 
re V a s o d i l a t a t o r e n  en hebben natriuretische eigenschappen. 
Hierdoor zouden Caantagonisten bij uitstek geschikt zijn voor 
de behandeling van hypertensie bij overmatige aldosteronpro- 
ductie.2 Ook in vivo blijkt nifedipine de synthese van aldoste­
ron te inhiberen ,3 met name tijdens langdurige behandeling van 
idiopathisch hyperaldosteronisme.4
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B.BRAVENBOER
Wij danken de collegae Conchillo en Bravenboer voor hun 
reactie. Aangezien ons artikel vooral ging over de diagnostiek 
van primair hyperaldosteronisme hebben wij bij de medica­
menteuze behandelingsmogelijkheden alleen de middelen van 
eerste keuze genoemd. In het algemeen betreft dit S p i r o n o l a c ­
ton of de combinatie van een thiazide-diureticum en een ka­
liumsparend diureticum. E r zijn zeker theoretische en klinische 
aanwijzingen voor de werkzaamheid van Ca-antagonisten. On­
derzoek naar het effect van S p i r o n o l a c t o n ,  nifedipine en de 
combinatie van beide bij patiënten met een aldosteronproduce- 
rend adenoom liet echter zien dat nifedipine beduidend minder 
werkzaam was dan S p i r o n o l a c t o n .1
L IT E R A T U U R
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Hondenbeten: publicaties over risicofactoren, 
infecties, antibiotica en primaire wondslidting
Naar aanleiding van het overzichtsartikel van De Melker en De 
Melker wil ik graag de aandacht vestigen op de door Lackmann 
et al. voorgestelde stadiëring en stadiumafhankelijke behande­
ling van hondenbeten (i996;709-i3).1 Deze publicatie is mijns 
inziens ten onrechte ontsnapt aan inclusie bij dit literatuuron­
derzoek. De 4 door Lackmann et al. onderscheiden stadia wer­
den eerder in een referaat in dit tijdschrift gegeven.2 Stadium I: 
oppervlakkig, zonder spierletsel; stadium II: diep, met spierlet- 
sel; stadium III: als II, met weefseldefect; stadium IVa: als III, 
met vaat- en (of) zenuwletsel; stadium IVb: als III, met bot- en 
(of) orgaanletsel
Zoals De Melker en De Melker al aangeven, komen de 
meeste hondenbeten voor bij kinderen en dan vooral in het 
aangezicht, met als meest getroffen delen de neus, de wangen 
en de lippen.1'3 Met het oog op het functionele en het estheti­
sche resultaat verdient het aanbeveling hier zo terughoudend 
mogelijk te zijn met excisie van de wondranden. In aansluiting 
op irrigatie met fysiologische zoutoplossing en débridement, 
dienen de wonden zo direct mogelijk, primair (in lagen) geslo­
ten te worden. Bij een dergelijke aanpak bedroeg de infectie- 
frequentie toch nog 25% (4 van de 16 casussen).1
Antibiotica zijn bij wijze van profylaxe geïndiceerd in sta­
dium III en IV, bij kinderen onder de 2 jaar, bij immunodefi- 
ciëntie of suppressie en bij wonden die reeds langer dan 12 uur 
bestaan. Geïnfecteerde wonden rechtvaardigen therapeutische 
antibioticatoediening.
Tenslotte is het opvallend dat in dit literatuuronderzoek de 
vertegenwoordiging van chirurgische publicaties minimaal is en 
dat maxillofaciale publicaties en tijdschriften ontbreken, terwijl 
de schrijvers toch getracht hebben uitspraken te doen over de 
chirurgische behandeling van hondenbeten ~ die vooral in het 
aangezicht blijken voor te komen.
Ned Tijdschr Geneeskd 1996 22 juni; 140(25) 1329
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Wij danken collega Van Damme voor zijn reactie. Dat wij het 
artikel van Lackmann et al. niet vermeld hebben, hangt samen 
met het doel van ons artikel om praktische richtlijnen voor de 
behandeling van hondenbeten te formuleren; de specifieke on­
derzoeksvragen waren daar dan ook op gericht. Om seiectie- 
bias zoveel mogelijk te voorkomen hebben wij scherpe in- en 
exclusiecriteria geformuleerd, teneinde de conclusies zoveel
mogelijk wetenschappelijk te kunnen onderbouwen. Specialis­
tische tijdschriften zijn niet uitgesloten, casuïstische artikelen 
betreffende geselecteerde gevallen wel. De door Lackmann et 
al. geformuleerde stadiëring vormt een goede aanvulling op de 
door ons uit de literatuur afgeleide risicofactoren. Daarbij dient 
bedacht te worden dat zeker patiënten met stadium ÍV, maar 
ook die met stadium III, door huisartsen of via EHBO-afdelin- 
gen (door)verwezen zullen worden. Wij onderschrijven de con­
clusies dat in dergelijke ernstige gevallen antibiotische pro- 
fylaxe geïndiceerd is (zie onze tabel 3, ad 5 , waar 'diepe 
perforerende wond’ als indicatie voor antibiotica vermeld 
wordt). Onzes inziens dient een goed onderscheid gemaakt te 
worden tussen richtlijnen voor huisartspraktijk en EHBO (on- 
gesclectecrde populatie) en die voor (sub)specialisten (geselec­
teerde populatie). Hierdoor is het mogelijk om een ‘zuinig en 
zinnig’ antibioticabeleid te voeren.
H.E.DE MELKER 
R.A.DE MELKER
Bilthoven, mei 1996
Mededelingen en bekendmakingen
Mededelingen van het College ter beoordeling van 
geneesmiddelen
Registratie van geneesmiddelen 
In tabel 1 is weergegeven welke geneesmiddelen met een voor 
Nederland nieuw werkzaam bestanddeel in april 1996 zijn inge­
schreven. Het College ter beoordeling van geneesmiddelen 
wijst er met nadruk op dat het deel IB van het registratiedossier 
opvraagbaar is bij de desbetreffende registratiehouder, De IB- 
tekst bevat de volledige informatie over de voorwaarden waar­
onder een geneesmiddel in de handel mag zijn (zie ook Pharm 
Weekbl 1992;127:235-6).
(Vervolg tabel)
t a b e l  1. Het College 1er beoordeling van geneesmiddelen heeft in de 
maand april 1996 de volgende geneesmiddelen met een voor Nederland 
nieuw werkzaam bestanddeel ingeschreven:
nimm, farm a­ werkzaam RVG- registrati eh ouder
ceutische vorm bestanddeel nr.
Solco Nanocoll, Albuminum 16155 Sorin Biomedica/I
poeder voor Humanum
injectievloeistof Nanocolloidalum
2,5 mg 2,5 mg/flacon
Solco Venticoll, Albuminum 16156 Sorin Biomedica/I
poeder voor Humanum
inhalatieoplossing Nanocolloidalum
0,5 mg 0,5 mg/flacon
Dicopac, capsule: 16223 Amersham/NL
combinalie- Cyanocobala-
verpakking minum (58Co) 
29,6 kBq/stuk en 
Cyanocobala- 
minum (57Co) 
18,5 kBq/stuk 
oplossing voor 
injectie: 
Cyanocobala- 
minum 1 mg/ml
Fosamax, Natrii Alendronas 18021 MSD/NL
tabletten 10 mg T ri hy drie 10 mg/stuk
Prograft Tacrolimusum 18107 Fujisawa/D
1 mg capsules (anh.) Í mg/stuk
Prograft 5 mg Tacrolimusum 18108 Fujisawa/D
capsules (anh.) 5 mg/stuk
naam, farm a­ werkzaam RVG- registratiehouder
ceutische vorm bestanddeel nr.
Prograft Tacrolimusum 18109 Fujisawa/D
infusieconcentraat (anh.) 5 mg/ml
5 mg/ml,
concentraat voor
infusievloeistof
Dipeptiven, Alanyglutaminum 19489 Fresenius/D
concentraat 200 mg/ml. Samen­
voor infusie­ stelling, overeen­
vloeistof komend met
20 g/100 ml Alaninum (L)
82 mg/ml, 
Glutaminum (L) 
134,6 mg/ml
Cyanocobalamin Cyanocobala- 57776 Amersham/NL
(57Co) capsules minum (57Co)
Ph.Eur., 18,5 kBq/stuk
capsules 18,5 kBq
Cyanocobalamin Cyanocobala- 57777 Amersham/NL
(58Co) oral minum (58Co)
solution Ph.Eur., 370 kBq/ml
drank 370 kBq
De indicatiestelling voor de genoemde producten is als volgi: Solco Na- 
nocoll kan na reconstitutie met natriumpertechnetaat (l)l)niTc)-op lossing 
worden gebruikt (bij intraveneuze toediening) voor het maken van een 
beenmergscan. Het product is níet geschikt voor onderzoek van de he- 
matopoëtische activiteit van het beenmerg. Tevens kan het gebruikt 
worden voor scintigrafisch onderzoek naar en aanlonen van onlsie- 
kingshaarden anders dan in het abdomen. Bij subcutane toediening kan 
het gebruikt worden voor scintigrafie van de lymfwegen om de inte­
griteit van het lymfvaatstelsel aan te tonen en om tussen veneuze en 
lymfatische obstructie te differentiëren.
Solco Venticoll kan na reconstitutie met natriumpertechnetaat 
(yiJmTc)-oplossing worden gebruikt bij toediening als aerosol voor de 
diagnose van longembolie, in combinatie met perfusie-onderzoek en 
voor semikwantitatieve beoordeling van de longventilatie, D e voor- 
naamste indicaties voor nanocolloïden zijn scintigrafie van beenmerg en 
lymfwegen. D eze indicaties gelden echter niet voor Solco Venticoll.
Dicopac wordt gebruikt om de malabsorptie van vitamine B l2 te be­
oordelen en om vast te stellen of ze een gevolg is van een tekortschie­
tende secretie van de intrinsic’ factor door de maag of van een gebrek­
kige resorptie in het maagdarmkanaal.
1330 Ned Tijdschr Geneeskd 1996 22 juni; 140(25)
